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Este estudio llamado estilos de vida saludable en adolescentes participantes de la 
Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas, Yurimaguas, 2017, tuvo el objetivo de 
determinar la relación que existe entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida en 
adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas, 
Yurimaguas; para ello se propuso un trabajo investigativo de nivel descriptivo y 
correlacional con un diseño no experimental. Para la determinación de los objetivos se 
utilizó como instrumento a la encuesta, de 15 ítems para cada variable, donde también se 
detallan sus dimensiones, la muestra estuvo conformada por 80 adolescentes participantes 
de la Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas. Lo resultados más resaltantes fue 
que el 81.3% de los adolescentes participantes cuentan con un estilo adecuado de vida 
saludable. Finalmente, se concluye que los estilos de vida saludable se relacionan 
significativamente con la calidad de vida. 















This study called healthy lifestyles in adolescents participating in the Municipal 
Sports School of Alto Amazonas, Yurimaguas, 2017, aims to determine the relationship 
between healthy lifestyles and quality of life in adolescents participating in the Sports 
School Municipal de Alto Amazonas, Yurimaguas; for this, a descriptive and correlational 
level research work with a non-experimental design was proposed. To determine the 
objectives, the survey was used as a tool, with 15 items for each variable, where its 
dimensions are also detailed, the sample was made up of 80 adolescent participants from 
the Municipal Sports School of Alto Amazonas. The most outstanding results were that 
81.3% of participating adolescents have an adequate style of healthy life. Finally, it is 
concluded that healthy lifestyles are significantly related to quality of life. 

















En la actualidad, no se asume con la debida importancia el tema de vivir 
saludablemente, muchas veces es visto como un sacrificio por parte de la persona al querer 
adoptar nuevas costumbres con el fin de tener una mejor calidad de vida. Sin embargo, 
esto puede ir cultivándose en los niños, en los primeros años, donde apenas ellos están 
generando sus propios hábitos, lo cual llegando a la adolescencia estos son reforzados. Es 
así, como nace la idea de investigar cómo es el estilo de vida que tienes los adolescentes, y 
como esto se relaciona con su calidad de vida. Para ello el objetivo planteado es 
determinar la relación que existe entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida en 
adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas. Para 
todo esto el trabajo está estructurado de la siguiente manera: 
En el Capítulo I, En el presente capítulo se desarrolla el planteamiento del problema, 
la cual contiene la determinación del problema y sus características más resaltantes, así 
también se planteó el problema, la importancia y las limitaciones; a su vez que se describe 
el objetivo general y los objetivos específicos. 
En el Capítulo II, En este capítulo se describe el marco teórico los cuales están 
contenidos los antecedentes de investigación los cuales son estudios de investigadores 
desarrollados en escenarios similares, las bases teóricas las cuales son aportes de carácter 
científico que orientan a analizar el problema objeto de estudio y por último se presenta la 
base conceptual los cuales describen los términos básicos. 
En el Capítulo III, Las hipótesis de estudio que conllevan al análisis adecuado de los 
datos, así como las variables de estudio y el cuadro de operacionalización. 
En el Capítulo IV. En el presente capítulo comprende el tipo, el enfoque de 
investigación del estudio y su diseño, la población y muestra de estudio, las técnicas 
apropiadas y métodos, así como el tratamiento estadístico. 
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En el Capítulo V, En este capítulo se presentan los resultados, los cuales comprenden 
la validación y confiabilidad de los instrumentos, el resultado de las encuestas y las fichas 
de recolección de datos con la finalidad de obtener información requerida para nuestro 
estudio, así también estos resultados se contrastan con los pospuestos por investigadores en 
el marco teórico y los antecedentes, en conjunción con los objetivos e hipótesis, con la 
finalidad de establecer vínculos de semejanza con el conocimiento científico. 
Posteriormente, se presentan las conclusiones las cuales se desprenden de los 
objetivos planteados en la investigación, además, se presentan las recomendaciones las 
cuales sugiere o aconseja a partir de lo desarrollado en nuestro estudio, nuevas propuestas 
para investigaciones futuras. 
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Capítulo I. Planteamiento del Problema 
1.1. Determinación del Problema 
A través del tiempo, así como en la actualidad los seres humanos siempre se han 
visto envueltos en diferentes hábitos, costumbres y rutinas que han conllevado a generar 
un estilo de vida propio, el cual converge en distintos aspectos, pero el más importante es 
sin duda en su calidad de vida. Ya que de acuerdo a como el individuo realice sus 
quehaceres cotidianos siempre va tener un efecto importante en su calidad. 
Los primeros años del ser humano son cruciales para la adquisición de estilos de vida 
saludables. Primeramente, en la niñez, la cual tiene la etapa escolar, resulta ser la etapa 
más adecuada para establecer hábitos saludables en los niños los cuales pueden mantenerse 
a largo plazo, sin embargo, la etapa de consolidación de hábitos saludables es la 
adolescencia, así también es la etapa de adquisición de nuevos hábitos y el refuerzo e 
hábitos aprendidos en anteriores etapas (Hernando, Oliva y Pertegal, 2013). 
Por ello, en Colombia se realizó un estudio en donde el 65.4% de los participantes 
eran considerados como ‘inactivos’, puesto que no cumplían con diversas 
recomendaciones en torno a la actividad física, esto incluye realizar cuanto menos 60 
minutos durante toda la semana que incluyan ejercicios de flexibilidad, aeróbicos y de 
salud ósea (por ejemplo, saltar). Mientras que, con respecto al efecto en su calidad de vida, 
64.1% contaba con una baja percepción con respecto a sus emociones y sentimientos 
(Campo, et al, 2017). 
De acuerdo a lo mostrado líneas arriba, en el país, no es ajeno a esta problemática, 
por ello es necesario impulsar políticas públicas que en el nivel nacional, regional y local 
estén basadas en la formación de valores y la reducción de factores de riesgo como el 
sedentarismo, sobrepeso, obesidad, delincuencia, pandillaje; pero sobre todo orientadas al 
desarrollo de entornos saludables y hábitos o estilos de vida en la misma línea. 
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En ese sentido, la Municipalidad Provincial de Alto Amazonas, ha implementado la 
Escuela Deportiva Municipal Meta 29, con asistencia técnica del Instituto Peruano del 
Deporte (IPD) que consiste en la práctica del baloncesto, atletismo y natación para 
adolescentes de 13 a 15 años de edad, con la finalidad de masificar el deporte en la 
provincia y el país, a través del incremento de la identificación oportuna de personas con 
habilidades y destrezas para el deporte, además de acrecentar la competitividad de nuestros 
deportistas. 
Dentro de este contexto, es necesario realizar investigación para obtener información 
del impacto que las políticas públicas en materia del deporte tienen sobre la población, 
particularmente en los adolescentes. 
El presente trabajo de investigación tiene como finalidad determinar las conductas 
típicas que constituyen los estilos de vida saludable en los adolescentes participantes de la 
Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas, Yurimaguas, 2017. 
1.2. Formulación del Problema 
1.2.1. Problema General 
P.G: ¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida 
en adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, 
Yurimaguas, 2017? 
1.2.2. Problemas Específicos 
P.E.1: ¿Cuál es la relación entre las actividades deportivas y la calidad de vida en 
adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, 
Yurimaguas, 2017? 
P.E.2: ¿Cuál es la relación entre el consumo de alimentos y la calidad de vida en 




P.E.3: ¿Cuál es la relación entre el sueño y reposo y la calidad de vida en adolescentes 
participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, Yurimaguas, 
2017? 
1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo General  
O.G: Determinar la relación que existe entre los estilos de vida saludable y la calidad de 
vida en adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de Alto 
Amazonas, Yurimaguas, 2017. 
1.3.2. Objetivos Específicos 
O.E.1: Determinar la relación entre las actividades deportivas y la calidad de vida en 
adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, 
Yurimaguas, 2017 
O.E.2: Determinar la relación entre el consumo de alimentos y la calidad de vida en 
adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, 
Yurimaguas, 2017 
O.E.3: Determinar la relación entre el sueño y reposo y la calidad de vida en adolescentes 
participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, Yurimaguas, 
2017 
1.4.Importancia y Alcances de la Investigación  
Importancia. 
Determinar los estilos de vida saludable en los adolescentes participantes de una 
Escuela Deportiva Municipal, permitirá conocer el impacto que generan las políticas 
públicas en esta determinada población objetivo. Además, generará un importante aporte 
tecno-científico, porque dará a conocer en qué medida el grupo etario beneficiario de dicha 
Escuela Deportiva, establece o no patrones de estilos de vida saludable que serán un 
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soporte para su vida adulta; información que será de utilidad para tomar decisiones futuras 
de intervención con proyectos de gestión pública focalizada. 
Alcances.  
La investigación cuenta con un alcance correlacional, dado que se pretende medir la 
asociación que pueda tener los estilos de vida saludable con la calidad de vida de los 
adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de la Municipalidad 
Provincial de Alto Amazonas. 
1.5. Limitaciones de la Investigación 
La limitante observada se enmarca en la edad de los participantes que conforman la 
muestra, ya que los resultados pueden generar sesgo causado por diferentes factores que 
pudieran influir, las cuales son el poco interés que pueden tener los adolescentes, la 
















Capítulo II. Marco Teórico 
2.1. Antecedentes de la Investigación  
2.1.1. Antecedentes Internacionales  
Barahona (2017) en su investigación Estilos de vida, hábitos de alimentación y su 
relación con el estado nutricional de los docentes de la facultad de ciencias de la Escuela 
Superior Politécnica de Chimborazo. Universidad Técnica de Ambato. Ambato, Ecuador. 
El presente estudio plantea como principal objetivo diagnosticar como es el estilo de vida 
saludable en la alimentación de los docentes y su relación con su estado nutricional. La 
investigación se encuentra enmarcado en un diseño no experimental, descriptivo 
correlacional, la muestra de estudio estuvo conformado por 121 docentes de la facultad de 
ciencias. Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta mediante el 
instrumento de cuestionario. Finalmente, el autor llega a concluir que existe una relación 
entre los estilos de vida de los docentes y su estado nutricional, puesto que la mayoría de 
docentes presentan malos hábitos alimenticios, lo cual repercute en su nutrición. 
Montalvo y Palomino (2014) en su investigación “Impacto en el estilo de vida 
saludable y activo de los niños a través de la modificación conductual parental”. 
Universidad Nacional Autónoma de México. Ciudad de México. México. La presente 
investigación planteó como objetivo general medir el impacto que tiene los estilos de vida 
de manera saludable de los niños mediante las modificaciones que se pudieran generar en 
su conducta. La investigación cuenta con un enfoque cuantitativo, mediante un diseño de 
investigación no experimental, descriptivo, correlacional causal. La muestra de estudio 
estuvo conformada por 30 estudiantes, con edades entre los 6 y 12 años. Para la 
recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta, mediante el uso de dos 
cuestionarios de preguntas como instrumento. Finalmente, los autores llegaron a concluir 
que en un principio los estudiantes el 3% realiza actividad física menos de 30 min, otro 3% 
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respondió que al menos empleaba 30 min diarios para practicar deportes, un 4% respondió 
que emplea 1 hora, y el resto de encuestados mencionó que no empleaba tiempo para 
realizar ejercicios. Asimismo, luego de aplicado el instrumento, el 18% practicaba 
actividades deportivas al menos 30 min, un 10% menos de 30 min, 7% más de una hora. 
Ramírez (2013) en su investigación Fomentando un estilo de vida saludable en la 
población infantil de nivel escolar básico. Universidad Nacional Autónoma de México. 
Ciudad de México. México. El presente estudio tuvo como principal objetivo fomentar 
hábitos de vida saludable entre la población infantil que se encuentran en el nivel básico 
escolar. La investigación cuenta con un enfoque cuantitativo, con un diseño no 
experimental, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 24 docentes y 4 directivos, 
468 estudiantes y 376 padres, para la recolección de datos se hizo uso de la técnica de la 
entrevista, con un cuestionario tanto para docentes y directivos, así como para padres de 
familia, y otro para estudiantes de 6 grados. Finalmente, el autor llegó a concluir que el 
taller aplicado fue satisfactorio, puesto que los niños reforzaron conocimientos de 
comportamiento saludable y sobre todo generó conciencia para la prevención de problemas 
de salud para con los padres de familia.  
Jiménez (2006) en su investigación Actividad física y estilo de vida saludable. 
Universidad de Extremadura. Las Palmas de Gran Canaria, España. El presente estudio 
contempla como objetivo general determinar cómo contribuye el ejercicio físico en la 
mejora de la salud. La investigación tiene un enfoque cualitativo, netamente documental, 
la recolección de información se hizo mediante el análisis documental. Al ser estudio de 
tipo básico, no cuenta con muestra. Finalmente, el autor llega a concluir que es de suma 
importancia e imprescindible que todos los sectores de las ciencias aplicadas apoyen la 
actividad física y el deporte la cual para generar un estilo de vida saludable debe estar 
acompañado de un programa de acondicionamiento físico saludable, haciendo hincapié en 
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la gestión adecuada de programas deportivos para una mejor calidad de vida de los 
individuos que la practican.  
Jiménez (2007) en su investigación Hábitos deportivos, estilo de vida y salud de los 
estudiantes de la Universidad Autónoma de Nuevo León. Universidad Autónoma de Nuevo 
León. Nuevo León. México. La presente investigación tiene como objetivo general 
determinar los hábitos deportivos de los estudiantes y como es su estado de salud en 
general. La investigación cuenta con un enfooque cuantitativo, con un diseño no 
experimental, descriptivo-correlacional. La muestra de estudio estuvo conformado por 231 
estudiantes de la universidad objeto de estudio. Para la recolección de datos se hizo uso de 
la encuesta como técnica, y como instrumento, se empleó el cuestionario de preguntas. 
Finalmente, el autor llegó a concluir que los deportes más practicados entre los estudiantes 
son el fútbol (19.1%), el karate (6.5%) y el basquet (6.1%), siendo la actividad física diaria 
de 1.47 horas en promedio, y los fines de semana emplean 1 hora. Generalmente la 
práctica de deporte está ligado más a la recreación que a la competitividad en sí. Mientras 
que la actividad de ocio más practicado es la de ver televisión (41.3%), convivir con los 
amigos (39%), de ello, 1.8 horas lo dedican a la televisión al día 
2.1.2. Antecedentes Nacionales  
Agüero (2018) en su investigación Estilos de vida saludable y calidad de vida en 
estudiantes de Posgrado de una Universidad Privada. Universidad Nacional de Educación 
enrique Guzmán y Valle. Lima, Perú. La presente investigación tuvo como objetivo 
principal determinar la relación entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida de 
los estudiantes. La investigación presente un diseño no experimental, descriptivo 
correlacional, con un enfoque cuantitativo. La muestra de estudio estuvo compuesta por 90 
docentes, los cuales se les administró un cuestionario de preguntas como instrumento, y la 
técnica fue la encuesta. Finalmente, el autor llegó a concluir que tanto los niveles de estilo 
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de vida saludable, así como los de calidad de vida posee un nivel adecuado, lo cual 
determina entre ambas variables existe correlación. 
Flores (2012) en su investigación Estilo de vida y calidad de vida relacionada con la 
salud de los estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacna, Perú. El presente estudio tiene 
como principal objetivo establecer cómo se relaciona los estilos de vida y la calidad de 
vida entre los estudiantes de la universidad objeto de estudio. Para la presente 
investigación cuenta con un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, 
descriptivo-correlacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 364 estudiantes de 
16 a 28 años. Para la recolección de datos se empleó el test de evaluación para la primera 
variable, mientras que para la segunda variable se hizo uso del cuestionario SF-36, 
mediante la técnica de la encuesta. Finalmente, el autor llegó a concluir que existe relación 
entre el estilo de vida de los estudiantes y la calidad de vida a nivel de salud general, la 
función física, la vitalidad, el rol emocional, la salud mental, la función social y la 
sumatoria total de salud física y mental.  
Loli (2017) en su investigación Estilos de vida saludable y calidad de vida en 
estudiantes del instituto de Educación superior Tecnológico Privado Euroamericano, de 
San Martín de Porres, 2016. Universidad Nacional de Educación enrique Guzmán y Valle. 
Lima, Perú. El presente estudio tiene como principal objetivo determinar la relación entre 
los estilos de vida y la calidad de vida entre los estudiantes del instituto objeto de estudio. 
Para el presente estudio se tiene un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental de 
corte transversal, correlacional. La cual se trabajó con una muestra conformada por 90 
estudiantes. Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta con el 
cuestionario de preguntas como instrumento. Finalmente, el autor llegó a concluir que 
existe relación entre las dos variables de estudio, asimismo, se obtuvo que los estudiantes 
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poseen un nivel de estilo de vida adecuado, en sus tres dimensiones, tanto en actividades 
deportivas, consumo de alimentos, sueño y ocio.  
Vera (2017) en su investigación “Estilos de vida de internos de enfermería de la 
Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Norte, Comas-Carabayllo-Independencia 
2017”. Universidad César Vallejo. Lima, Perú. La presente investigación fundamenta 
como objetivo general el determinar los estilos de vida de los internos de enfermería. Para 
su desarrollo, la investigación cuenta con un enfoque cunatitativo, con un diseño no 
experimental, descriptivo de corte transversal. Para la muestra de estudio, lo conformaron 
alrededor de 45 internos de enfermería, siendo la encuesta la técnica empleada para la 
recolección de datos mediante el cuestionario de preguntas como el instrumento usado. 
Finalmente, el autor llegó a concluir que el 60% de los internos no cuenta con un estilo 
saludable en torno a su nutrición, en relación al ejercicio, el 66.7% tiene un nivel no 
saludable, y en la dimensión estrés el 51.1% de los internos no tiene un estilo de vida 
saludable. 
Velásquez (2016) en su investigación “Estilos de vida saludable y estado nutricional 
en los deportistas seleccionados de la Universidad Nacional del Altiplano”. Universidad 
Nacional del Altiplano. Puno, Perú. La presente investigación planteó como objetivo 
principal el determinar la relación existente entre los estilos de vida saludable y el estado 
nutricional que tienen los deportistas seleccionados de la universidad. Asimimo, la 
investigación tiene un enfoque de carácter cuantitativo, con un diseño no experimental, 
descriptivo, analítico y correlacional. Para la muestra de investigación lo conformaron 116 
deportistas de fútbol, básquet, voley y atletismo. Para la recolección de datos se utilizó la 
técnica de la encuesta mientras que el instrumento empleado fue el cuestionario de 
preguntas, donde, finalmente, el autor llegó a concluir que el 61.21% de los deportistas 
cuentan con un estilo de visa saludable, el 15.52% cuentan con un nivel regular saudable y 
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el 23.27% tienen un excelente nivel con respecto a su estilo de vida, lo cual se confirma la 
relación existente entre la primera variable y el estado nutricional de los deportistas 
2.2. Bases Teóricas  
2.2.1. Estilo de Vida Saludable 
Un estilo de vida saludable es una forma de vida que reduce el riesgo de enfermarse 
gravemente o morir prematuramente. No todas las enfermedades se pueden prevenir, pero 
se puede evitar una gran proporción de muertes, en particular las causadas por 
enfermedades coronarias y cáncer de pulmón. Los estudios científicos han identificado 
ciertos tipos de comportamiento que contribuyen al desarrollo de enfermedades no 
transmisibles y muerte temprana. La salud no se trata solo de evitar la enfermedad. 
También se trata del bienestar físico, mental y social. Cuando se adopta un estilo de vida 
saludable, se proporciona un modelo de conducta más positivo a otras personas de la 
familia, especialmente a los niños (World Health Organization, 2015). 
Un estilo de vida saludable es aquel que ayuda a mantener y mejorar la salud y el 
bienestar de las personas. Muchos gobiernos y organizaciones no gubernamentales 
trabajan para promover estilos de vida saludables. Miden los beneficios con números de 
salud críticos, incluido el peso, el azúcar en la sangre, la presión arterial y el colesterol en 
la sangre. La vida sana es un efecto de por vida. Las formas de estar saludables incluyen 
una alimentación saludable, actividades físicas, control de peso y control del estrés (Kindig 
& Stoddart, 2003). 
Asimismo, según Garoz y Maldonado (2004) cuando se hace mención al estilo de 
vida saludable, toma en consideración a un conjunto de patrones de conducta estables 
relativamente que son benéficos para la salud, en otras palabras, tiende a adoptar rutinas de 
comportamiento las cuales se encuentran asociadas con la práctica metódica de la 
actividad física (citado por Cañizares y Carbonero, 2016). 
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De la misma manera el tema abordado es multifactorial y complejo, en el cual 
intervinienen un sin número de aspectos, apuntando a las características propias o 
individuales de las personas y su entorno microsocial, las cuales se cuentran compuestas 
por la familia, los amigos, la vivienda, entre otros; además intervienen factores 
macrosociales como son la cultura, el sistema social, los medios de comunicación, entre 
otros; inclusive el medio dfísico geográfico también intervinene (Cañizares y Carbonero, 
2016). 
Estos cambios sociales, económicos y políticos ciñen distintas variaciones en los 
estilos de vida, influyendo con mayor preponderancia en los jóvenes, dado que sus hábitos, 
sus valores y su personalidad tienden a desarrollarse en el proceso de socialización y 
maduración (Cañizares y Carbonero, 2016). 
Modelos de Educación Física y Salud 
La integración de la salud dentro de las escuelas empieza al finalizar el siglo XIX, 
las cuales fueron orientadas en el llamado ‘movimiento higienista’, siendo generado al 
amparo de la conglomeración de personas en las grandes ciudades y en la industrialización 
(Rodríguez, 2006). 
Dentro del plano de la educación física y la salud se contemplan 3 modelos con el fin 
de entender la asociación de estos elementos: 
Modelo socio-crítico. Establecido dentro de la pedagogía social, la salud se entiende 
como un constructo social donde se realizan diversas acciones para la generación de 
ambientes más saludables. Este modelo se basa en la crítica tanto ideológica como social, 
ante la falta de inversión de las instituciones en la creación de infraestructuras deportivas. 
La teoría se apoya en la llamada cultura física, la cual se centra en la autonomía, 
apoyado en el ejercicio, en el deporte y en el estilo de vida para la generación de igualdad 
de oportunidades (Cañizares y Carbonero, 2016). 
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Modelo Psico-educativo. Este modelo se encuentra asentado en las ciencias 
deportivas y las psicológicas, siendo la salud la responsable individual en el cambio de 
estilo de vida por uno más saludable. La escuela está llamada a ser la promotora de hábitos 
saludables entre los estudiantes (Timón y Hormigo, 2010). 
Modelo de la perspectiva holística. Estas surgen de la integración del modelo socio-
crítico y el psico-educativo, evocados a la correcta realización de las actividades. Donde 
del primero se toma el tratamiento del problema desde una óptica sociocultural dentro del 
contexto de la actividad física, y del psico-educativo, se toma la planificación y decisión 
del estilo de vida activo (Cañizares y Carbonero, 2016). 
La Actitividad Física Saludable y su Efecto Psicofísico 
Realizar actividad física contribuye de manera decisiva al desarrollo integral de las 
personas, sobre todo de los adolescentes, dado que son unas de las claves para el desarrollo 
social, afectivo, intelectual y emocional. Por otro lado, esto producto efectos positivos en 
sus órganos así como en sus sistemas corporales, reduciendo aquellos factores que podrían 
poner en riesgo la salud (Fernández y Cecchini, 2002). 
Generalmente unos de los motivos por el que las personas tienden a realizar prácticas 
deportivas es porque consideran que esto va a favorecer su salud, asimismo, demos tener 
una tendencia hacia la actividad física recreativa y moderada, y no necesariamente 
alineados a modelos relacionados con el deporte y el rendimiento (Cañizares y Carbonero, 
2016). 
La educación física en los colegios, así como los diversos programas de iniciación y 
de perfeccionamiento deportivos son decisivos para promocionar la actividad física en los 
adolecentes así como en niños. Pero este dinamismo debe tener un significado satisfactorio 
en cuanto a su experiencia para los estudiantes, puesto que debe desarrollar diferentes 
actitudes positivas hacia la actividad dirigidos hacia la creación de hábitos más saludables 
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y activos, buscando fomentar la participación de todos, sin hacer distinción alguna, sin 
apuntar a la búsqueda de rendimiento pero dotándolos de una base que permita una 
autonomía mayor en su práctica (Garoz y Maldonado, 2004). 
De acuerdo a lo anterior Cañizares y Carbonero (2016) precisan que la actividad 
física saludable contribuye con los siguientes efectos: 
Efectos psico-sociales 
 Mejora e incrementa la participación de las personas en las actividades, así como su 
comunicación con los demás, además de la integración en grupos sociales. Cuenta con 
una actitud responsable, de cooperación e integración con los demás. 
 Responsabilidad frente a las obligaciones con el grupo, enseñan a asumir 
responsabilidades y normas. 
 Enseña a aceptar y superar las derrotas. 
 Cuenta con efectos antidepresivos. 
 Estimula el afán de trabajar en equipo. 
 Estimula la iniciativa y participación personal. 
 Aumenta la capacidad de abstracción y mejora el equilibrio psíquico. 
 Favorece la autorestima. 
 Disminución del estrés y las tensiones personales. Canaliza la agresividad. 
 Regula el sueño y previene el insomnio. 
Efectos en el sistema cardiovascular 
 Mejora la circulación coronaria, lo cual evita la concentración de grasa en sus paredes, 
asimismo previene de enfermedades coronarias y la obesidad. 
 Existe un mayor volumen cardiaco y menor frecuencia en el reposo. 
 Mediante ejercicio moderado, se tiene un menor incremento de la frecuencia. 
 Retorno rápido de la frecuencia así como de la presión sanguínea a la normalidad. 
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 Mayor uso de oxígeno en la sangre y una disminución de la tensión arterial. 
Efectos en el sistema respiratorio 
 Mejora de la difusión de los gases, así también los músculos respiratorios son más 
eficaces. 
 Aumento del volumen respiratorio y una mayor capacidad vital. 
 Descenso de la frecuencia y un aumento de la profundidad respiratoria. 
Efectos en el sistema nervioso 
 Aumento de la capacidad reguladora en el sistema vegetativo, así como en los procesos 
metabólicos. 
 Se presenta una mejoría en la rapidez de la conducción de estímulos por medio de fibras 
motrices. 
 Perfeccionamiento de los mecanismos de producción de impulsos y la coordinación del 
movimiento. 
Efectos sobre el aparato locomotor 
 Se modifican las estructuras de los huesos e hipertrofia de la masa muscular. 
 Aumenta el npumero de vasos capilares y del tamaño de la fibra, la cual se acompaña 
de un importante progreso de fuerza. 
Efectos sobre la sangre 
 Se crea un sistema general estabilizador lo cual evita la concentración excesiva de 
ácidos. 
Actividades Deportivas 
Hace referencia a la actividad física como conjunto de movimientos y actividades 
que incorporen como parte de sus actividades cotidianas, las cuales incluyen el caminar 
regularmente, realizar diversos deportes, entre otros. El ejercicio en general, es un tipo de 
actividad física y se refiere a los movimientos corporales programados, repetitivos y 
15 
 
estructurados, con la finalidad de conservar más aspectos con respecto a la salud. Realizar 
deportes de manera regular permite evidenciar mejoras a nivel de la salud mental y de 
salud física  (Gerónimo y Mendieta, 2014). 
Consumo de Alimentos 
La alimentación o el consumo de alimentos se refiere a la ingesta de nutrientes para 
la satisfacción de las necesidades alimenticias, principalmente para la obtención de energía 
y así poder desarrollarse. Es además aquel proceso por el que organismo primero 
recepciona, luego procesa, asimila y finalmente emplea los alimentos que permitan generar 
energía para que de esta forma genere suficiente energía para posibilitar correctamente el 
funcionamiento de los órganos y tejidos, así como el crecimiento y conservación de la vida 
(Prenas, Cobas, González, Lista, y Alvarez, 2003). 
Una alimentación en equilibrio es indispensable para la armonía y bienestar tanto 
física, social y psicológica; asimismo, una alimentación adecuada no solo va favorecer a 
una mejor salud de los jóvenes, sino que también incrementará su rendimiento académico 
en la escuela (Prenas, et al, 2003). 
Sueño y Reposo 
El sueño y el reposo es uno de los principales factores que más contribuye a alcanzar 
un mayor bienestar tanto físico como fisiológico. Por otro lado, la cantidad necesaria de 
sueño de las personas se condiciona por factores tales como el ambiente, el 
comportamiento y sobre todo del organismo. De acuerdo a la influencia de estos factores 
pueden influenciar variantes entre los individuos. Existen personas que duermen solo 5 
horas o menos, otros necesitan muchas más horas para estar bien, y por otro lado se 
encuentran las personas que duermen entre 7 a 8 horas. A partir de ello se puede hablar de 




2.2.2. Calidad de Vida 
La calidad de vida es el bienestar general de los individuos y las sociedades, que 
destaca las características negativas y positivas de la vida. Observa la satisfacción con la 
vida, que incluye desde la salud física, la familia, la educación, el empleo, la riqueza, la 
seguridad, la libertad, las creencias religiosas y el medio ambiente. La calidad de vida tiene 
una amplia gama de contextos, incluidos los campos del desarrollo internacional, la 
asistencia sanitaria, la política y el empleo. Es importante no mezclar el concepto de la 
calidad de vida con un área de crecimiento más reciente de la calidad de vida relacionada 
con la salud. Una evaluación de la calidad de vida con respecto a la salud es efectivamente 
una evaluación de la calidad de vida y su relación con la salud (Barcaccia, 2013). 
Los indicadores estándar de la calidad de vida incluyen no solo la riqueza y el 
empleo, sino también el entorno construido, la salud física y mental, la educación, la 
recreación y el tiempo libre, y la pertenencia social. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2014), la calidad de vida se define como la percepción del individuo de su 
posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y 
en relación con sus objetivos. 
A diferencia del PBI per cápita o el nivel de vida, que pueden medirse en términos 
financieros, es más difícil realizar mediciones objetivas a largo plazo de la calidad de vida 
que experimentan las naciones u otros grupos de personas. Los investigadores han 
comenzado recientemente a distinguir dos aspectos del bienestar personal: el bienestar 
emocional, en el que se les pregunta a los encuestados acerca de la calidad de sus 
experiencias emocionales cotidianas: la frecuencia e intensidad de sus experiencias, por 
ejemplo, la alegría y el estrés, la tristeza, enojo y afecto, y evaluación de la vida, en la que 
se les pide a los encuestados que piensen en su vida en general y la evalúen en función de 
una escala (Kahneman & Deaton, 2010). 
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Hay muchos métodos diferentes para medir la calidad de vida en términos de 
atención de salud, riqueza y bienes materiales. Sin embargo, es mucho más difícil medir la 
expresión significativa de los deseos de uno. Una forma de hacerlo es evaluar el alcance de 
cómo las personas han cumplido sus propios ideales. La calidad de vida puede 
simplemente significar felicidad, el estado mental subjetivo. Al utilizar esa mentalidad, los 
ciudadanos de un país en desarrollo aprecian más, ya que están satisfechos con las 
necesidades básicas de la atención médica, la educación y la protección de los niños 
(Singer, 2011). 
Dimensión Física 
Se determina como estado de la salud físico de acuerdo a la percepción, la cual se 
entiende como la ausencia de alguna enfermedad o los síntomas causados por ella, también 
como los efectos adversos ante un tratamiento. Por ello, considerarse sano es uno de los 
elementos esenciales para determinar que se tiene buena calidad de vida (Garduño, Salinas 
y Rojas, 2005). 
Dimensión Psicológica 
Se define como aquella percepción del ser humano dentro de su estado afectivo y 
cognitivo, tales como la ansiedad, el miedo, la incomunicación, la autoestima, o la 
incertidumbre en lo que depara el futuro. También se encuentra incluido las creencias, sean 
estas espirituales, personales o religiosas, lo cuales también se encuentran determinados 
por el significado que cada persona le otorga a la vida o la actitud de una persona frente al 
sufrimiento (Garduño, Salinas y Rojas, 2005). 
Dimensión Social 
Se determina como la percepción del ser humano en torno a las relaciones 
interpersonales así como los roles sociales en la vida, además de la necesidad de apoyo 
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social y de la familia, la relación instructor-estudiante, o el rendimiento académico 
(Garduño, Salinas y Rojas, 2005). 
2.3. Definición de Términos Básicos  
Actividad física. Se refiere a cualquier movimiento corporal producido enteramente 
por los músculos esqueléticos la cual converge en un aumento del gasto de energía 
(Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso, 2011). 
Calidad. Hace referencia al conjunto de propiedades propias de una cosa que 
permite valorarla y caracterizarla con respecto a los demás (Cargile, 1995). 
Calidad de vida. La calidad de vida es el bienestar general de los individuos y las 
sociedades, destacando las características negativas y positivas de la vida. Observa la 
satisfacción con la vida, que incluye desde la salud física, la familia, la educación, el 
empleo, la riqueza, la seguridad, la libertad, las creencias religiosas y el medio ambiente 
(Barcaccia, 2013). 
Deporte. Incluyen todas las formas de actividad física competitiva o juegos que, a 
través de la participación informal u organizada, tienen como objetivo utilizar, mantener o 
mejorar la capacidad y las habilidades físicas al mismo tiempo que ofrecen entretenimiento 
a los participantes (Council of Europe, 2002). 
Salud. Es un estado de completo bienestar físico, mental y social, así como la 
capacidad de adaptarse y gestionar los desafíos físicos, mentales y sociales a lo largo de la 








Capítulo III. Hipótesis y Variables 
3.1. Hipótesis 
3.1.1. Hipótesis General 
H.G: Existe relación entre los estilos de vida saludable y la calidad de vida en adolescentes 
participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, Yurimaguas, 
2017. 
3.1.2. Hipótesis Específicas 
H.E.1: Existe relación entre las actividades deportivas y la calidad de vida en adolescentes 
participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, Yurimaguas, 
2017 
H.E.2: Existe relación entre el consumo de alimentos y la calidad de vida en adolescentes 
participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, Yurimaguas, 
2017 
H.E.3: Existe relación entre el sueño y reposo y la calidad de vida en adolescentes 
participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, Yurimaguas, 
2017 
3.2. Variables  
Variable Independiente (X): Estilo de vida saludable 









3.3. Operacionalización de Variables  
Tabla 1  
Operacionalización de las variables 


















Frutas y verduras 
6, 7, 8, 9, 
10 
Carnes y lácteos 
Golosinas y snacks 
Sueño y reposo 
Sueño corto 







Percepción de salud 












familia y amigos 11, 12, 13, 






Capítulo IV. Metodología 
4.1. Enfoque de Investigación 
El enfoque de la investigación asignado fue cuantitativo, debido a que los resultados 
estuvieron orientados a su cuantificación, por otro lado, las teorías se encuentran 
plasmadas y formuladas siguiendo una secuencia lógica con la finalidad de determinar 
patrones de comportamiento en la población (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
4.2. Tipo de Investigación  
La investigación conto con un tipo de estudio práctico o aplicado, ya que en ella se 
aplicó diversos procesos de estudio lo cual benefició a un grupo de participantes que 
formaron parte de la investigación (Vargas, 2009). 
4.3. Diseño de Investigación  
Para la presente investigación conto con un diseño no experimental, ya que las 
variables de estudio no fueron manipuladas deliberadamente, las cuales se analizó y se 
describió dentro de su entorno, por otro lado, es correlacional, puesto que se busca 
determinar el grado de correlación o asociación entre las variables de estudio (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014). 
 
Figura 1. Diseño de la Investigación 
Dónde: 
M: Adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas 
O1: Estilos de vida saludable 




4.4. Población y Muestra  
Población 
La población de estudio estuvo conformada por los adolescentes participantes de la 
Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas Meta 29, Yurimaguas. 
Muestra  
La muestra estuvo conformada por 80 estudiantes de 13 a 15 años de la Escuela 
Deportiva Municipal de Alto Amazonas Meta 29, Yurimaguas. 
4.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información  
Para la recolección de los datos se empleo la técnica de la encuesta, esto va a 
permitir realizar una búsqueda más eficaz de la información, estos se encontrarán basados 
en ítems formulados para que las respuestas puedan posteriormente ser estimadas 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Asimismo, el instrumento para la recolección de datos fue el cuestionario, este estará 
conformado por 15 preguntas para ambas variables, la cual tiene como finalidad de poder 
medir las variables de estudio, para consecuentemente realizar un análisis y su posterior 
interpretación (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
4.5. Tratamiento Estadístico  
Para el tratamiento estadístico se pretendió realizar por medio del análisis 
descriptivo, usando tablas de frecuencias con sus respectivos porcentajes. Por otro lado, 
para contrastar la hipótesis de investigación se hará uso de la estadística inferencial, puesto 
que para medir su asociación se empleará la prueba de correlación de Pearson o Rho de 




Capítulo V. Resultados 
5.1. Validez y Confiabilidad de los Instrumentos 
Tabla 2 
Resumen de procesamiento de datos  
 N % 
Casos 
Válido 80 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 80 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
 
Tabla 3  
Estadístico de fiabilidad 




De acuerdo a la tabla 2 y 3, se puede evidenciar que el instrumento no se excluyeron 
ningún caso, siendo todos los 80 encuestados válidos para su análisis; mientras que, a nivel 
de fiabilidad cuenta con un valor de 0.905 para el primer instrumento y 0.842 para el 
segundo, que, de acuerdo a la escala de confiabilidad, se considera como una fiabilidad 








5.2. Presentación y Análisis de los Resultados   
Análisis Descriptivo 
Estilo de Vida Saludable 
Tabla 4 
Actividad deportiva 




Medio 13 16,3 16,3 16,3 
Alto 67 83,8 83,8 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
 
Figura 2. Actividad deportiva 
De acuerdo a la tabla 4 y figura 2, se evidencia que el 83.8% de los adolescentes 
participantes tienen un nivel alto con respecto a la actividad deportiva, lo cual indica que 
practican regularmente deportes en solitario (atletismo, ciclismo), en grupo (fútbol, vóley, 
básquet), y deporte de contacto (karate), mientras que un 16.3% cuenta con un nivel medio 



















Consumo de alimentos 




Medio 16 20,0 20,0 20,0 
Alto 64 80,0 80,0 100,0 
Total 80 100,0 100,0  
 
 
Figura 3. Consumo de alimentos 
De acuerdo a la tabla 5 y figura 3, se evidencia que el 80% de los adolescentes 
participantes tienen un nivel alto con respecto al consumo de alimentos (saludable), esto 
quiere decir que consumen frecuentemente frutas y verduras, así como lácteos y carnes, 
por otro lado, un 20% cuenta con un nivel medio de consumo saludable de alimentos, en 
este grupo se encuentra mayoritariamente los adolescentes que realizan un mayor consumo 
de snacks y golosinas. 
Tabla 6 
Sueño y reposo 




Bajo 4 5,0 5,0 5,0 
Medio 16 20,0 20,0 25,0 
Alto 60 75,0 75,0 100,0 















Figura 4. Sueño y reposo 
De acuerdo a la tabla 6 y figura 4, se evidencia que el 75% de los adolescentes 
participantes tienen un nivel alto con respecto al sueño y al reposo, con esto se infiere que 
los adolescentes duermen sus 8 horas aproximadamente y también toman siestas cortas 
durante la tarde, por otro lado, un 20% cuenta un nivel medio, en este grupo se incluyen 
aquellos jóvenes que duermen más de 8 horas, mientras que el 5% cuenta con un nivel 
bajo, donde se sitúan los adolescentes que duermen menos de 8 horas con frecuencia. 
Tabla 7 
Estilo de vida saludable 






Inadecuado 1 1,3 1,3 1,3 
Regular 14 17,5 17,5 18,8 
Adecuado 65 81,3 81,3 100,0 


















Figura 5. Estilo de vida saludable 
De acuerdo a la tabla 7 y figura 5, se evidencia que el 81.3% de los adolescentes 
participantes presentan un estilo de vida saludable adecuado, puesto que este grupo de 
jóvenes practica deporte con regularidad, asimismo, consumen alimentos de manera 
balanceada y respetan sus horarios de dormir. Por otro lado, un 17.5% de los encuestados 
cuenta un estilo de vida saludable regular, y el 1.3% cuenta con un estilo de vida saludable 
inadecuado para que se desempeñe correctamente. 
Calidad de Vida 
Tabla 8 
Física 




Bajo 7 8,8 8,8 8,8 
Medio 11 13,8 13,8 22,5 
Alto 62 77,5 77,5 100,0 

















Figura 6. Física 
De acuerdo a la tabla 8 y figura 6, se evidencia que el 77.5% de los adolescentes 
participantes tienen un nivel alto con respecto a la dimensión física de la calidad de vida, 
lo cual permite evidenciar que los jóvenes se encuentran con buena salud, y que tienen 
conciencia de cómo mantenerse alejado de las enfermedades, un 13.8% cuentan con un 
nivel físico medio, mientras que el 8.8% de los adolescentes tiene un nivel físico bajo. 
Tabla 9 
Psicológica 




Bajo 1 1,3 1,3 1,3 
Medio 18 22,5 22,5 23,8 
Alto 61 76,3 76,3 100,0 
















Figura 7. Psicológica 
De acuerdo a la tabla 9 y figura 7, se evidencia que el 76.3% de los adolescentes 
participantes tienen un nivel alto con respecto a la dimensión psicológica de la calidad de 
vida, lo cual se infiere que los estudiantes presentan un crecimiento en el aspecto afectivo 
como cognitivo, lo cual puede evidenciarse en su rendimiento dentro de clases, por otro 
lado, el 22.5% presenta un nivel psicológico medio, y finalmente, solo el 1.3% cuenta un 
nivel psicológico bajo. 
Tabla 10 
Social 




Bajo 1 1,3 1,3 1,3 
Medio 25 31,3 31,3 32,5 
Alto 54 67,5 67,5 100,0 
















Figura 8. Social 
De acuerdo a la tabla 10 y figura 8, se evidencia que el 67.5% de los adolescentes 
participantes tienen un nivel alto con respecto a la dimensión social de la calidad de vida, 
lo cual se infiere que los estudiantes en este grupo cuenta con una buena relación con sus 
demás compañeros, así como con el instructor de deportes y con sus maestros en clases, 
por otro lado, el 31.3% presenta un nivel social medio, y finalmente, el 1.3% de los 
adolescentes encuestados tienen un nivel social bajo. 
Tabla 11 
Calidad de vida 






Regular 16 20,0 20,0 20,0 
Adecuado 64 80,0 80,0 100,0 



















Figura 9. Calidad de vida 
De acuerdo a la tabla 11 y figura 9, se evidencia que el 80% de los adolescentes 
participantes presentan una calidad de vida adecuada, puesto que este grupo de jóvenes 
tiene conciencia de su salud, y siempre procura mantenerse saludable, así también en sus 
niveles de concentración y en sus relaciones interpersonales. Por otro lado, el 20% de los 
estudiantes encuestados presentan un nivel medio con respecto a la calidad de vida. 
Análisis Inferencial 
Tabla 12 
Prueba de normalidad 
 
Kolmogorov-Smirnov 
Estadístico gl Sig. 
Estilos de vida ,219 80 ,010 
Calidad de vida ,148 80 ,002 
  
Esta prueba sirve para determinar si los datos de las variables de estilos de vida 
saludable y calidad de vida, se distribuyen de acuerdo a la distribución teórica de la curva 
normal, con la finalidad de verificar el tipo de prueba a aplicar en el análisis de 














H1: Los datos no se distribuyen de acuerdo a una distribución normal. 
H0: Los datos se distribuyen de acuerdo a una distribución normal. 
Nivel de significación: α = 0,05 
Regla de decisión: Si p-valor < α, entonces se acepta la H1. 
Como p-valor (Sig. Asintót. (Bilateral)) Es menor en ambas variables al nivel de 
significación α = 0,05, entonces se acepta la hipótesis alternativa. 
Conclusión: Existen suficientes evidencias estadísticas para concluir que los datos no 
se distribuyen de acuerdo a una distribución normal. 
Tabla 13 













Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
La tabla 13, nos presenta la correlación (grado de asociación) existente entre las 
actividades deportivas y la calidad de vida, medida a través del coeficiente de correlación 
de Rho de Spearman, siendo este valor 0,565** significativo en el nivel 0,01; por otro 
lado, se observa que el valor de sig. (Bilateral) 0,000 es menor que 0,05, por lo tanto, se 
acepta la hipótesis que establece la existencia de relación entre variables.  
Conclusión: Existen suficientes evidencias estadísticas al 5% de significación para afirmar 


















Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
La tabla 14, nos presenta la correlación (grado de asociación) existente entre el 
consumo de alimentos y la calidad de vida, medida a través del coeficiente de correlación 
de Rho de Spearman, siendo este valor 0,606** significativo en el nivel 0,01; por otro 
lado, se observa que el valor de sig. (Bilateral) 0,000 es menor que 0,05, por lo tanto, se 
acepta la hipótesis que establece la existencia de relación entre variables.  
Conclusión: Existen suficientes evidencias estadísticas al 5% de significación para afirmar 
que entre el consumo de alimentos y la calidad de vida existe una correlación significativa. 
Tabla 15 













Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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La tabla 15, nos presenta la correlación (grado de asociación) existente entre el sueño 
y reposo y la calidad de vida, medida a través del coeficiente de correlación de Rho de 
Spearman, siendo este valor 0,685** significativo en el nivel 0,01; por otro lado, se 
observa que el valor de sig. (Bilateral) 0,000 es menor que 0,05, por lo tanto, se acepta la 
hipótesis que establece la existencia de relación entre variables.  
Conclusión: Existen suficientes evidencias estadísticas al 5% de significación para afirmar 
que entre el sueño y reposo y la calidad de vida existe una correlación significativa. 
Tabla 16 
Correlación entre el estilo de vida saludable y la calidad de vida 









Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 80 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
La tabla 16, nos presenta la correlación (grado de asociación) existente entre el estilo 
de vida saludable y la calidad de vida, medida a través del coeficiente de correlación de 
Rho de Spearman, siendo este valor 0,726** significativo en el nivel 0,01; por otro lado, se 
observa que el valor de sig. (Bilateral) 0,000 es menor que 0,05, por lo tanto, se acepta la 
hipótesis que establece la existencia de relación entre variables.  
Conclusión: Existen suficientes evidencias estadísticas al 5% de significación para afirmar 





5.3. Discusión de los Resultados  
Para el estudio en el cual se quiso analizar el estilo de vida saludable en adolescentes 
participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, Yurimaguas, y como 
se relaciona con la calidad de vida de los adolescentes. Para ello se empleó para ambas 
variables un instrumento de recolección de datos (cuestionario), en el cual cada estudiante 
valoró los enunciados de acuerdo a su percepción, hábitos y costumbres, en torno a su 
estilo de vida, y complementariamente desarrollaron un cuestionario orientado a la calidad 
de vida tomando en cuenta el aspecto físico, el psicológico y el social, las cuales se 
encontraron divididas de acuerdo a las dimensiones. 
De acuerdo a la tabla 4, en la dimensión actividad deportiva, se destaca que los 
adolescentes participantes cuentan con un nivel alto en este aspecto (83.8%), asimismo, un 
80% de los encuestados cuentan con un nivel alto en torno a la dimensión consumo de 
alimentos, y además que el 75% de los adolescentes presentan un nivel alto en torno al 
sueño y reposo, para que todo ello converja en un 81.3% de los adolescentes cuentan con 
un adecuado nivel en relación al estilo de vida saludable.  
Esto guarda relación con la investigación de Loli (2017) titulado “Estilos de vida 
saludable y calidad de vida en estudiantes del instituto de Educación superior Tecnológico 
Privado Euroamericano, de San Martín de Porres, 2016”, en el cual destaca distintos 
aspectos en torno a sus resultados, pero el autor donde enfatiza más es en el adecuado nivel 
de estilo de vida que tienen los estudiantes, siendo este resultado adecuado evidenciado en 
las dimensiones de actividades deportivas, en el consumo de alimentos y en lo 
correspondiente al sueño.  
Estos resultados se encuentran enmarcados dentro de la literatura de Kindig & 
Stoddart (2003), quienes menciona en relación al estilo de vida saludable como aquel que 
ayuda a mantener y mejorar la salud y el bienestar de las personas. Muchos gobiernos y 
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organizaciones no gubernamentales trabajan para promover estilos de vida saludables. Las 
formas de estar saludables incluyen una alimentación saludable, actividades físicas, control 
de peso y control del estrés. 
Con respecto a la tabla 16, se evidencia la existencia de relación entre el estilo de 
vida saludable y la calidad de vida, debido a que el ‘p valor’ es menor a 0.05, adicional a 
ello, se tiene que la variable 1 incide en 72.6% sobre la calidad de vida, lo cual se asume 
que ambas variables están correctamente asociadas.  
Esto guarda relación con la investigación de Agüero (2018) titulado “Estilos de vida 
saludable y calidad de vida en estudiantes de Posgrado de una Universidad Privada”, en 
ella el autor evidencia en sus resultados que efectivamente existe relación entre el estilo de 
vida saludable y la calidad de vida, puesto que en ambas variables encontró que la muestra 

















1. Se determinó la relación entre las actividades deportivas y la calidad de vida en 
adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, 
Yurimaguas, 2017, puesto que el valor de la significancia es menor a 0.05, 
adicionalmente, las actividades deportivas influyen en la calidad de vida en 56.5%. 
2. Se determinó la relación entre el consumo de alimentos y la calidad de vida en 
adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, 
Yurimaguas, 2017, ya que el valor de la significancia es menor a 0.05, adicionalmente, 
el consumo de alimentos saludables influye en la calidad de vida en 60.6%. 
3. Se determinó la relación entre el sueño y reposo y la calidad de vida en adolescentes 
participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto Amazonas, Yurimaguas, 2017, 
debido a que el valor de la significancia es menor a 0.05, adicionalmente, el sueño y 
reposo influye en la calidad de vida en 68.5%. 
4. Finalmente se determinó la relación que existe entre los estilos de vida saludable y la 
calidad de vida en adolescentes participantes de la Escuela Deportiva Municipal de alto 
Amazonas, Yurimaguas, 2017, puesto que siendo el valor de significancia menor al 5% 
se confirma la relación entre variables, consecuentemente el estilo de vida saludable 











1. Se sugiere que en las instituciones educativas se realice una promoción adecuada en 
relación a la adopción de hábitos y costumbres para generar un estilo de vida saludable, 
con el fin de que los estudiantes tengan una mejor calidad de vida. 
2. Se recomienda que se desarrollen programas de concientización a los adolescentes 
sobre la importancia de alimentarse sanamente acompañado de ejercicio, puesto que en 
la adolescencia se reafirman los hábitos y se adoptan nuevos, por ello es menester que 
este tipo de programas se empiecen a desarrollar en las escuelas. 
3. Se sugiere al Estado Peruano plantear políticas, así como una mayor inversión en 
materia de deporte con el fin de que las escuelas deportivas municipales sean también 
un centro de alto rendimiento deportivo, puesto que esta iniciativa generaría nuevos 
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Apéndice A. Matriz de Consistencia 
Estilos de Vida Saludable en Adolescentes Participantes de la Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas, Yurimaguas, 2017 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Escala 
Pregunta general 
P.G: ¿Cuál es la relación 
que existe entre los 
estilos de vida saludable 
y la calidad de vida en 
adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 




P.E.1: ¿Cuál es la 
relación entre las 
actividades deportivas y 
la calidad de vida en 
adolescentes 
participantes de la 
Objetivo general 
O.G: Determinar la 
relación que existe 
entre los estilos de 
vida saludable y la 
calidad de vida en 
adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 





O.E.1: Determinar la 
relación entre las 
actividades deportivas 
y la calidad de vida en 
Hipótesis general 
Existe relación entre los 
estilos de vida saludable 
y la calidad de vida en 
adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 




H.E.1: Existe relación 
entre las actividades 
deportivas y la calidad 
de vida en adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 













Deportes de combate 
Consumo de 
alimentos 
Frutas y verduras 
Carnes y lácteos 





















Municipal de alto 
Amazonas, Yurimaguas, 
2017? 
P.E.2: ¿Cuál es la 
relación entre el 
consumo de alimentos y 
la calidad de vida en 
adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 
Municipal de alto 
Amazonas, Yurimaguas, 
2017? 
P.E.3: ¿Cuál es la 
relación entre el sueño y 
reposo y la calidad de 
vida en adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 




participantes de la 
Escuela Deportiva 
Municipal de alto 
Amazonas, 
Yurimaguas, 2017 
O.E.2: Determinar la 
relación entre el 
consumo de alimentos 
y la calidad de vida en 
adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 
Municipal de alto 
Amazonas, 
Yurimaguas, 2017 
Determinar la relación 
entre el consumo de 
alimentos y la calidad 
de vida en 
adolescentes 




H.E.2:  Existe relación 
entre el consumo de 
alimentos y la calidad de 
vida en en adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 
Municipal de alto 
Amazonas, Yurimaguas, 
2017 
H.E.3: Existe relación 
entre el sueño y reposo 
y la calidad de vida en 
adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 











 Municipal de alto 
Amazonas, 
Yurimaguas, 2017 
O.E.3: Determinar la 
relación entre el sueño 
y reposo y la calidad 
de vida en 
adolescentes 
participantes de la 
Escuela Deportiva 






Apéndice B. Ficha Técnica 
Cuestionario Sobre Estilo de Vida Saludable 
Ficha técnica  
Nombre: Cuestionario sobre Estilo de Vida Saludable 
Objetivo: objetivo de forma ordenada y sistemática información sobre el Estilo de 
Vida Saludable 
Autor original: adaptación del autor del estudio  
Ámbito de aplicación: alcance a nivel nacional, para estudiantes de educación 
secundaria 
Numero de ítems: 20 
Forma de aplicación: colectiva 
Duración de la aplicación: promedio de 30 minutos 
Índices: Siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1) 
Dimensiones: relaciones interpersonales y condición de trabajo  
 
Cuestionario sobre Calidad de Vida 
Ficha técnica  
Nombre: Cuestionario sobre Calidad de Vida 
Objetivo: objetivo de forma ordenada y sistemática información sobre el Calidad de 
Vida 
Autor original: adaptación del autor del estudio  
Ámbito de aplicación: alcance a nivel nacional, para estudiantes de educación 
secundaria 
Numero de ítems: 20 
Forma de aplicación: colectiva 
Duración de la aplicación: promedio de 30 minutos 
Índices: Siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1) 










Apéndice C.  Cuestionario Sobre Estilo de Vida Saludable 
Objetivo: Recabar información sobre el estilo de vida saludable en adolescentes 
participantes de la Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas, Yurimaguas. 
Estimado estudiante se le solicita su colaboración respondiendo las siguientes 
preguntas. Marque (x) donde crea represente su elección de acuerdo a la pregunta.  
Tomar en cuenta la siguiente escala de acuerdo al valor mostrado. 
1. Totalmente en desacuerdo, 2. Desacuerdo, 3. Indiferente, 4. De acuerdo, 5. 
Totalmente de acuerdo 
 Escalas 
1 2 3 4 5 
Estilo de vida 
Actividades deportivas 
1. Practica frecuentemente deportes como atletismo y natación       
2. Con frecuencia practica deportes como ciclismo      
3. Con frecuencia practica deportes como fútbol y básquet      
4. Con frecuencia practica deportes como el vóley      
5. Con frecuencia practica deportes de combate como karate      
Consumo de alimentos 
6. Con frecuencia consumo frutas frescas como manzanas, plátanos, 
uvas, etc. 
     
7. Con frecuencia consumo verduras sean estos cocidos o crudos      
8. Con frecuencia consumo carnes rojas y carnes blancas      
9. Frecuentemente consumos lácteos como yogurt o leche      
10. Con frecuencia consumo golosinas y chocolates      
Sueño y reposo 
11. Regularmente realizo siestas por la tarde      
12. Algunas veces he dormido cuatro horas o menos       
13. Generalmente siempre duermo a mis horas       
14. Suelo dormir 8 horas diarias      




Apéndice D. Cuestionario sobre Calidad de Vida 
Objetivo: Recabar información sobre calidad de vida en adolescentes participantes 
de la Escuela Deportiva Municipal de Alto Amazonas, Yurimaguas. 
Estimado estudiante se le solicita su colaboración respondiendo las siguientes 
preguntas. Marque (x) donde crea represente su elección de acuerdo a la pregunta.  
Tomar en cuenta la siguiente escala de acuerdo al valor mostrado. 
1. Totalmente en desacuerdo, 2. Desacuerdo, 3. Indiferente, 4. De acuerdo, 5. 
Totalmente de acuerdo 
 Escalas 
1 2 3 4 5 
Calidad de vida 
Física 
1. Considero que me siento sano y saludable       
2. Frecuentemente me ejercito y me alimento sanamente      
3. Soy consciente de las cosas que me mantienen saludable y las que 
podrían enfermarme 
     
4. No me enfermado últimamente      
5. Me alimento y me cuido para evitar enfermarme      
Psicológica 
6. Siempre suelo ser muy amable con mis compañeros      
7. Me gusta compartir tiempo con mis amigos      
8. Comer y ejercitarme sanamente me permite ser más activo en 
clases 
     
9. Considero que mantenerme saludable me ayuda a concentrarme 
mejor 
     
10. Siento que puedo rendir mucho más en el colegio      
Social 
10. Tengo una buena relación con mi familia      
12. Me siento a gusto viviendo con mis padres y hermanos      
13. Mis amigos son tan positivos como yo       
14. Me llevo bien con mis profesores      





Apéndice E. Validación de Instrumentos 
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